






ため当院もの忘れ外来を長期通院継続している MCI 患者の特徴を把握し，MCI 患者の認知症への
進展を予測する要因について検討した．対象は2003年４月～2017年４月に当科もの忘れ外来を受
診した患者1,646人のうち，初診時 Mini-Mental State Examination（MMSE）20/30以上ある40歳
以上の MCI 患者125人．患者背景，神経心理検査，画像所見，薬物治療の有無を検討し，さらに，
これらを認知機能維持群（MMSE の変化 <5）と悪化群（MMSE の変化≧5）の2群に分けてその
特徴を比較した．初診時平均年齢72.8±10.5歳，教育歴は平均11.1±2.1年，基礎疾患は高血圧症
48.8%，糖尿病 23.2%，脂質異常症 47.2% と生活習慣病を併存している例が多かった．初診時の
主訴が記憶障害であった例が92.8％と高かった．神経心理検査では MMSE 24.2±2.8，長谷川式簡
易知能評価スケール改訂版（HDS-R）22.5±3.8，Test Your Memory 日本語版一部改変（TYM-J
川崎医大ヴァージョン；TYM-J）37.4±6.4であった．画像検査では，アルツハイマー病（AD）に
特徴的な側頭頭頂連合野や後部帯状回の集積低下を認めた患者は41.6% に留まった．2017年４月
の時点での臨床診断は，AD 69%，MCI 12% であった．認知機能維持群と悪化群での比較では，
悪化群は初診後１年で MMSE, HDS-R ともに有意に低下した．MMSE，TYM-J 下位項目での比較
では，１年後に MMSE で注意と計算，遅延再生で，TYM-J では知識と想起で減点が多かった．以
上から，初診時に MCI と診断しても，受診１年間の認知機能の変化で，ある程度，認知症への進
展を予想できるかもしれない． doi：10.11482/KMJ-J201945027　（令和元年5月15日受理）
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版（MoCA-J），Wechsler Adult Intelligence Scale 
（WAIS） – III日本版，数唱，Frontal Assessment 
Battery 日本語版（FAB），動物名想起，FAST，
CDR，Dementia Assessment Sheet in Community-
based Integrated Care System （DASC-21）， 阿
部式 BPSDスコア，日本版 Wecheler Memory 
Scale-Reviced（WMS-R）， 日 本 版 Rivermead 



















圧症 48.8%，糖尿病 23.2%，脂質異常症 47.2%
であった．記憶障害が初発症状であった例が
92.8％であった．初診時の MMSE 24.2±2.8，
HDS-R 22.5±3.8，TYM-J 37.4±6.4，MoCA 
25.5±3.5，ADAS 12.5±4.4，WAIS-III FIQ 99.5
±14.1，Digit span 5.3桁±0.9，FAB 13.8±2.9，
動物名想起 11.4±3.8，FAST 3.5±0.6，CDR 0.8
±0.3，DASC-21 19.1±11.2，阿部式 BPSD ス


























































































平均発症年齢 71.62±8.00 74.47±8.09 n.s.
教育歴 （平均） 11.17±2.27 11.06±1.92 n.s.
高血圧 （%） 44.6 54.9 n.s.
糖尿病 （%） 23.0 23.5 n.s.
脂質異常症 （%） 44.6 51.0 n.s.
初診時MMSE 23.47±2.80 25.29±2.56 n.s.
初診時 HDS-R 22.22±3.87 22.82±3.59 n.s.
５年後MMSE 23.22±3.60 18.08±3.51 <0.001
５年後 HDS-R 20.36±5.03 14.16±3.88 <0.001
現在ADと診断している患者（%） 66.2 74.5 <0.001
123I-IMP SPECTでの ADに典型
的な部位の集積低下例 （%） 41.9 41.2 n.s.
コリンエステラーゼ阻害薬（%） 90.5 92.2 n.s.




































 図３　認知機能維持群（MMSEの変化 <5）と悪化群（MMSEの変化≧ 5）
上段はMMSE・HDS-Rスコアの推移を，下段はMMSE・HDS-R変化量の推移を示す
病などの併存疾患についても，維持群は高血
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Characterization of Mild Cognitive Impairment patients continuing  
long-term visits to a memory clinic
Yumiko KUTOKU,  Yoshihide SUNADA
Department of Neurology, Kawasaki Medical School
ABSTRACT   Mild Cognitive Impairment (MCI) has drawn attention as the pre-stage of 
dementia. In the present study, we characterized the clinical features of MCI patients who were 
continuing long-term visits to our memory clinic and examine the factors predicting progression 
to dementia. Among 1,646 patients who visited our memory clinic from April 2003 to April 2017, 
125 MCI patients over the age of 40 years with a Mini-Mental State Examination (MMSE) score 
of 20 or more at the first visit were characterized by disease backgrounds, neuropsychological 
test data, and brain imaging findings. In addition, we examined factors that predict the 
prognosis between two groups categorized by whether cognitive function was maintained 
(decline in MMSE score <5) or deteriorated (decline in MMSE score ≥5) through observation for 
more than 5 years.
   Many patients had lifestyle-related diseases including hypertension (48.8%), diabetes 
mellitus (23.2%), and dyslipidemia (47.2%) as underlying diseases. The average scores of 
the neuropsychological tests were 24.2±2.8 for MMSE, 22.5±3.8 for Hasegawa’s Dementia 
Scale-Revised (HDS-R), and 37.4±6.4 for the Japanese version of Test Your Memory (TYM-J), 
respectively. A total of 41.6% of patients showed hypoperfusion in the temporoparietal or 
posterior cingulate areas, which is characteristic for Alzheimer’s disease. In comparison, 
between the maintaining group and the deteriorating group, the cognitive function evaluated 
by MMSE and HDS-R significantly declined within 1 year after the first visit in the deteriorating 
group. Among subitems, the scores of attention, calculation, and delayed recall in MMSE, and 
knowledge and recall in TYM-J decreased.These results suggest that the risk of progression to 
dementia can be predicted by changes in the cognitive function at 1 year after the first visit to a 
memory clinic.   (Accepted on May 15, 2019)
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